











ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭ
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، 7831
ﻓﺮﺧﻨﺪﻩ ﺍﺳﺪﻱ1 / ﺣﻤﻴﺪ ﻣﻘﺪﺳﻲ2 / ﺯﻫﺮﺍ ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ3
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 007 ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ،ﻭﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯﺁﻥ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳـﻲ: ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ، ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 31 ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ )ﻭﺍﺭﺳﻲ ﻧﺎﻣﻪ( ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺳﺖ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ 
ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻲ 29.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻭ 80.32 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ، ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ، ﻭ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﻭ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 64.87 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ 
ﻫﺴﺖ. ﺩﺭ 51.64 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺘﺒﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻱ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻭ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸــﮕﺎﻩ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﺎﺗﺠﻬﻴﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺟﻮﺍﺑﮕﻮﻱ ﻧﻴﺎﺯ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 52/9/88 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 8/4/98 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 92/4/98
• ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ: ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ
. 1 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
. 2 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ




































ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩﺍﺕ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺩﺭ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﺑﺎﺯﺗﺎﺏ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ.]1[
ﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻱ ﺟﺰﺋﻲ 
ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺧﺮ ﻗﺮﻥ 91 ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺟﺰﺍﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﻪ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺒًﺎ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻛﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ 
ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﭘﺎﻳ ــﺶ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ.]2[ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﻛﻤﻲ ﻭﻛﻴﻔﻲ 
ﺭﺍ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧ ــﻮﻥ، ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰﻱ- 
ﻧﺨﺎﻋ ــﻲ، ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺪﻓ ــﻮﻉ، ﺧﻠﻂ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ 
ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻮﺍﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫ ــﺪ]4-2[ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ، 
ﺍﻏﻠﺐ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺳ ــﺮﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺗﺎ ﺍﻧ ــﻮﺍﻉ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮﻥ ﺭﺍ ﻣﺸ ــﺨﺺ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ.]5[
ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩﻥ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺭﺯﺵ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻭ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﻚ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ 
ﺩﺭﺳ ــﺖ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ.]6[ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 007 ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﻚ ﺳ ــﻮﻡ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.]2، 7[ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺩﺭ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﺭﺩ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴﺶ ﺁﮔﻬﻲ، ﭘﺎﻳﺶ ﻭ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ.]6، 8[
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺗﺸ ــﺨﻴﺼﻲ 
ﺟﺪﻳﺪ ﻭ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺷ ــﮕﺮﻓﻲ 
ﺩﺭ 02 ﺳ ــﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 
ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷ ــﺪﻩ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻧﺴﺒﻲ 
ﺯﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﻈﻢ، ﺩﻗﻴﻖ ﻭ 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ.]01-9[
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻳ ــﺎ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﻋﻬﺪﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺁﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻭ ﻣﺎﻟ ــﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.]41-
11،3[ ﺍﺟ ــﺰﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺩﺍﺩﻩ، ﺳﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭ )ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻭ ﻣﺎﺷﻴﻦ(، 
ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ )ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﻱ(، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.]51[ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ 
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺛﺒﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺛﺒﺖ 
ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﺮﻭﺟﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮔﺰﺍﺭﺷ ــﺎﺕ ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﻭ ﺫﺧﻴ ــﺮﻩ ﻛﻮﺗ ــﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺕ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ.
]9[ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺩﺳ ــﺘﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ 
ﭼﻨﺪﺗﺨﺼﺼﻲ ﻭ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺟﺰء ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ.]8،3[ ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣًﻼ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺍﻧﻔﻮﺭﻣﺎﺗﻴﻚ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻣﺠﻬﺰ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، 
ﻳﺎ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﻳﺎ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، 
ﻗﺎﻟﺐ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗﻜﻞ 7LH  
)7 leveL htlaeH( ﻭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ CNIOL  )lacigoL 
sedoC dna semaN sreifitnedI lanoitavresbO( ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﻣﻲ ﻭ ﻛﺪﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻓﺮﺍﻫ ــﻢ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻲ ﻓﺮﺍﻫ ــﻢ ﻣﻲ ﻛﻨ ــﺪ.]61[ ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭﺍﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺑﺎ ﺍﻳ ــﻦ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﻭ ﺟﻬﺎﻥ 
ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ، ﻭﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﻲ ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﺍﻧﻴﻨﮓ 
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﺮﻭژ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺗﺤﺖ 










































ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ "ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ــﻲ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ ﻋﺪﻡ ﻗﻄﻌﻴ ــﺖ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨ ــﻲ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻟﮕﻮ" ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﭘﮋﻭﻫ ــﺶ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺪﻡ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺩﺭ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﻧﻤﻲ ﺷ ــﻮﺩ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒ ــﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷ ــﺪﻩ، ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻥ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺫﺧﻴ ــﺮﻩ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﺪﻡ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺩﺭ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩ. ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ 
ﻫ ــﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ، 
ﻭ ﺟﻬ ــﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ، ﺍﻟﮕﻮﻳﻲ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ.]71[ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺮﻧﮕﺮ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ "ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺑ ــﺎ ﺑﻜﺎﺭﮔﻴ ــﺮﻱ ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺩﺭ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺆﺳﺴ ــﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺯﺍﮔﺮﺏ ﻛﺮﻭﺍﺳﻲ" ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ 
SIL ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﻣﺪﻳﻜﺎﻝ ﻭ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩ.]81[ 
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﻳ ــﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧ ــﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﺍﺳ ــﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 31 ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﻭﺍﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 7831 ﺑﻮﺩ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﭘﺮﺳ ــﺶ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴ ــﺖ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﻭﻩ 
ﺑ ــﺮ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺩﺍﺭﺍﻱ 21 ﺳ ــﺆﺍﻝ ﺑﺴ ــﺘﻪ ﺩﺭ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺳ ــﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫ ــﺎ، ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، 
ﭼﮕﻮﻧﮕ ــﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺍﺑﺰﺍﺭﻫ ــﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭼﻚ ﻟﻴﺴ ــﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻭﻱ 81 ﺳﺆﺍﻝ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﻉ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( 
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺳ ــﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷ ــﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺍﺳﺘﺎﺩﺍﻥ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳ ــﻲ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﻴ ــﺰ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﻣﺠﺪﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 68 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮﺩﻳ ــﺪ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
SSPS ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ 29.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ 80.32 
ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻫﻴﭻ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳﺘﻲ ﻭ ﻛﺎﻣًﻼ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
ﺩﺭ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺩﺳﺘﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻭ ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ 54.77 ﺩﺭﺻﺪ، ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ 26.49 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ.
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ )001 ﺩﺭﺻﺪ( 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ، 
ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻭ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻭﻟﻲ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ 
80.32 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ 29.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻏﺬﻱ 
ﻭ ﺩﺭ 13.29 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺩﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﻫﺎ 
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﺑﺎﺭﻛﺪ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ 
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴ ــﺮﺩ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ 96.7 
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ 001 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﻭ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ 



































ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺕ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺳﻤﻌﻲ - ﺑﺼﺮﻱ ﺑﺪﻳﻦ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﺯ ﺧﻄﻮﻁ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻓﻘﻂ ﺩﺭ 80.32 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ 1(.
64.87 ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﻣﺴ ــﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘ ــﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﺟﺪﻭﻝ 2(.
ﻓﻘﻂ 80.32 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ 
ﻛﺘﺒﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﻣﺸ ــﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ 
51.64 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺘﺒﻲ ﺩﺭ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺖ. ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻛﺘﺒ ــﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕ ــﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺨﺶ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﺣﻔﺎﻇ ــﺖ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮﺩ 
ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﻮﻉ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻫﻨﺮﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳﺘﻲ ﻳﺎ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ، ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺩﺳ ــﺘﻲ، ﻋﻤﺪﺗًﺎ ﺩﺭ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻳ ــﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ.]8[ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﮔﻠﻴﺘﻮﺱ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺍﻩ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﻳﻚ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺑﺎﻳﺪ ﺯﻳﺮﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻭﻱ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺭﺍﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻱ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺟﻲ. ﺟﻨﻲ 
ﻣﺎﺗ ــﺎﺯ ﻳﻮﻧﺎﻥ ﺫﻛ ــﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ، ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳ ــﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.]91[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺟﺎﻧﺴ ــﻜﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭ ﺭﺍﺑﻂ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩﻥ ﻧﻨﺎﻳﺞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ 
ﻃﻮﺭ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ.]02[ ﺳﺎﺳﺎﻛﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻮﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﻛﺮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﺗﻮﻣﺎﺳ ــﻴﻮﻥ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ژﺍﭘﻦ ﺍﺯ 
ﺳ ــﺎﻝ 1891 ﺷﺮﻭﻉ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻩ ﺳﺎﻝ، ﺣﺪﻭﺩ 27 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ 
ﺑﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻣﺠﻬﺰ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﺩﺭ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ...
ﺟﺪﻭﻝ 1: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ 
ﺳﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 








29.6701ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻏﺬﻱ
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ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﮔﺮﺍﻳﺶ 
ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺗﻮﻣﺎﺳ ــﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ.]12[ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﻛﺰ 
ﺑﺰﺭگ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺷﺪﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻭ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺯﻳﺮﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﻲ ﺟﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭﻟﻲ، ﺍﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﺍﺳ ــﻴﻮﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻢ ﻭ ﺩﺭ 
ﺍﻏﻠﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺎﻗﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 54.77 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ، 26.49 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﺑ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ﺗﻴﺘ ــﺰ ﺑﻴﺎﻥ ﻛﺮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺳ ــﻪ ﻧ ــﻮﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻳﻚ SIL ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻭ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻭﻱ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺭﺍ ﻛﻪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷ ــﻮﺩ ﺩﺭ ﺳ ــﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻋﻨﺎﺻ ــﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ )ﺷ ــﻤﺎﺭﻩ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ، ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺲ، ﺁﺩﺭﺱ ﻭ 
ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺗﻠﻔﻦ( ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭ )ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ، ﺑﺨﺶ، 
ﺍﺗﺎﻕ ﻳﺎ ﺗﺨﺖ، ﻧﺎﻡ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻭ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ( 
ﻭ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﻣﺎﻟﻲ )ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﺿﺎﻣﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻭ 
ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﺴﺎﺏ( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.]3[
ﺛﺒﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ، 
ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﺧﺎﺹ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳ ــﺖ.]3[ 
ﻛﺎﺭﺭﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳ ــﻴﺪﻩ ﻛﻪ، 
ﺣﺪﻭﺩ 78 ﺩﺭﺻﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻧﺎﺷ ــﻲ ﺍﺯ ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺩﺭ ﺍﺧﺬ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻭﻱ ﻳﻜﻲ 
ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ: ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ 
ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ ﺩﺭ ﺍﺳﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﺎﻥ 
ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.]22[
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺳ ــﺘﻴﺮﺕ ﺑﺮگ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺍﺷ ــﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ 06 ﺗ ــﺎ 07 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺗﺼﻤﻴﻤ ــﺎﺕ ﻣﻬ ــﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳ ــﺮﺵ ﻭ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.]32[ ﺩﺭ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﻭ ﻭﺿﻌﻴ ــﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ 
ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺍﺗﺎﻕ ﻭ ﺗﺨﺖ 
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑ ــﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ 
ﺗﻤﺎﻡ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﻮﺩ. ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻡ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺭﺍ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ ﺣﻀﻮﺭ ﺭﺩﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸ ــﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪﺍﺕ ﻭ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﺩ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﻮﺩ.
ﺗﻴﺘ ــﺰ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻟ ــﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﺩ: 
ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﺖ ﺍﻣﻮﺭ ﻣﺎﻟﻲ ﺑ ــﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻤﮕﺎﻡ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ، 
ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴ ــﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﻧﺎﻡ ﺗﺴ ــﺖ، ﻛﺪ ﻣﺎﻟﻲ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ.]3[ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ 8.17 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ.
ﻓﺮﺧﻨﺪﻩ ﺍﺳﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 2: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺭﺻﺪﺗﻌﺪﺍﺩﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﺌﻮﻝ
00131ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﻳﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ
00131ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ





































ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ...
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺳ ــﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻭ 
ﻧﺮﻡ ﺍﻓ ــﺰﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺩﺭ 45.16 ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ 
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ، ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺍﻧ ــﻮﺍﻉ ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ 
ﻛﺎﻏﺬﻱ، ﺩﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﻫ ــﺎ، ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺧﻄﻮﻁ 
ﺷﺒﻜﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻭ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﻛﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ. 
ﺗﻴﺘ ــﺰ ﻭ ﻣﻬﺒﺪ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ، ﭘﺰﺷ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻳﻦ 
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺭ ﻓﺮﻡ 
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻲ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪ.]3، 42[ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻲ ﺷ ــﺎپ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ: 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺩ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ، ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ ﺯﺩﻩ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﺩﺭﺳ ــﺖ ﺑﻮﺩﻥ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮﺩ.]52[ ﺩﺭ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﺮ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﺑﺎﺭﻛﺪ ﺯﺩﻩ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.]62[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻴﺘﺰ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻭﺍﺭﺩ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ 
ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ.]3[ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺘﻴﺮﺕ 
ﺑﺮگ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﺗﻮﻣﺎﺳ ــﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻬ ــﺮﻩ ﻭﺭﻱ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ 
ﺍﻣﻨﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳ ــﺘﻲ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺍﺭﺳ ــﺎﻝ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﻭﺟﻮﺩ 
ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﻛﺎﻏﺬﻱ ﻭ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺍﺭﺩ 
ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ، ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ 
ﻛﻪ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺍﺭﺳﺎﻝ 
ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﻛﺎﻏﺬﻱ ﻳﻚ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﻛﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﺍﺳ ــﻴﻮﻥ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺯ ﺑﺎﺭﻛﺪ ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺍﺯ ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﻮﺩ. ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺛﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ، ﻳﺰﺩﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ، 
ﺩﻓﺎﺗﺮ ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ 
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ]72[ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺛﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺩﺭ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺩﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﻧﻴﺴ ــﺖ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺸ ــﺘﻴﺒﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﺮﺍﺏ ﺷﺪﻥ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ ﻛﺎﺭ ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ 
ﻛﺎﻏﺬﻱ ﻧﻴﺰ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤ ــﻪ ﻳﺎ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ، ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻭﺭژﺍﻧﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﺗﺎ ﺣﺪ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻓﺮﻡ 
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ.
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺳ ــﺨﺖ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻭ 
ﻧﺮﻡ ﺍﻓ ــﺰﺍﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﭘ ــﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ، ﺑﻲ ﺷ ــﺎپ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﺷ ــﺪﻥ ﺍﻭﻟﻴﻦ 
ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻜﻮﻥ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮﻱ 
ﻧﻴﺰ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ، ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺷﺪﻥ 
ﺯﻣ ــﺎﻥ ﮔ ــﺮﺩﺵ ﻛﺎﺭﻫﺎ ﻭ ﻛﺎﻫ ــﺶ ﺩﺍﺩﻥ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ 
ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ ﻓﺸ ــﺎﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻭ ﺑﻬﺒ ــﻮﺩ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ، ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺭﺍ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮﺩﻩ، ﻭ 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺩﺳ ــﺘﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺴ ــﺘﻪ ﻫﺎﻱ )seludoM( ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺧﺎﺻ ــﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨ ــﺪ ﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭ ﻭ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ.]52[ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﻗﺎﺩﺭ 
ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ.










































ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﻟﻴﻨﻪ 
ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﺩ.]62[ 
ﻳ ــﻚ ﺭﻭﺵ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﻡ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ 
ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻛﺎﺭﺕ 
ﻣﺎﺩﺭ ﻳﺎ ﻛﺎﺭﺕ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺩﺭ 
ﻃﻮﻝ ﺩﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺿﺮﻭﺭﻱ 
ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﺍﺯ ﺗﺄﺛﻴ ــﺮ ﺁﻧﺎﻻﻳﺰﺭﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩﻛﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳ ــﺘﻲ ﻳﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺭﺍﺑﻂ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﻼﻳﻦ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭﺍﺭﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.]8[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭼﺎﭘﮕﺮﻫﺎ ﻭ ﻳﺎ 
ﻣﻨﻴﺘ ــﻮﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺳ ــﺘﺮﺱ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ، ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺩﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.]62[ ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻩ ﻭ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻣﻨﻴﺘﻮﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ 
ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ. ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺰﻩ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺳ ــﺘﻲ ﻭﺍﺭﺩ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ، ﺳ ــﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺎپ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ 45.16 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺗﻠﻔﻦ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﻫﻨﺮﻱ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ 
ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰﺭگ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ 
ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ.]8[ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ. ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺕ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺳﻤﻌﻲ 
_ ﺑﺼﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ.
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺑ ــﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴ ــﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، 
ﭘ ــﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﻳﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻭ ﺗﻜﻨﺴ ــﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺩﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻭ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮﺭ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ 
ﻳ ــﻚ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﻫﻨﺮﻱ 
ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﺰء ﺩﺭ ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺍﺳ ــﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭﻱ ﺍﺑﺮﺍﺯ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ 
ﻫﺮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ، ﺭﻭﺷﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ 
ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥ ﺳﻄﻮﺡ ﻳﺎ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻫﺮ 
ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ، ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
]8[ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، 
ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ:
- ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺍﺭﻱ 
ﻳﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻛﺮﺩﻩ، 
ﻓﺮﻡ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳ ــﺖ ﺭﺍ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺛﺒﺖ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺭﺍ ﺑ ــﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻫﻮﻳﺘ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭼﻚ ﻛ ــﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺩﺭ 
ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺩﻫﺪ، ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺭﺍ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻛﺮﺩﻩ، ﺑﺮﭼﺴ ــﺐ ﻣﻲ ﺯﻧﻨﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ 
ﺁﻣﺎﺩﻩ، ﺫﺧﻴﺮﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
- ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺘﻲ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺭﺍ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﻠﻔﻴﻖ 
ﻛ ــﺮﺩﻩ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ، 
ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺣﻞ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ ﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﺩﻫﻨ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺭﺍ 
ﻣﺮﻭﺭ ﻛﺮﺩﻩ، ﻭ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺗﻔﺴﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﺰﺍﺭﺷ ــﺎﺕ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻭ ﻧﻴﺰ ﺭﺋﻴﺲ 
ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺭﺍ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
- ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﻳﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 



































ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ]82، 62، 8[
ﺍﺳﺘﻴﺮﺕ ﺑﺮگ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ، ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ 
ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ 
ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷ ــﺪ 
ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷ ــﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺸ ــﺎﻏﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ 
ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺍﺩﻩ، 
ﻣﺪﻳﺮﻳ ــﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺩﻫﻨ ــﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ.]32[ ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺧﻮﺩ، ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻣﺨﺼﻮﺹ 
ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫ ــﺎ، ﺗﻤﺎﻡ 
ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﺩﺭ 13.29 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺷﻐﻠﻲ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗﺎ، ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﺩﺭﺳ ــﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﺩﺍﺭﻱ 
ﻳﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻭﻟﻲ 
ﺑ ــﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ، ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻭ ﻧﻘﺶ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺩﺭ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺘﺒ ــﻲ ﻭ ﻣﺪﻭﻥ، 
ﺩﺭ ﻫﻴ ــﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤ ــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻛﺘﺒﻲ ﻭ ﻣﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻛﻪ، ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ ﺭﺍ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮﺩﻥ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺫﻛﺮ 
ﻛﺮﺩﻧ ــﺪ. ﺑﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺗﺎﺯﻩ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﻴ ــﺰ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ 
ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯﺭﺳ ــﻲ ﻳﺎ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻨﺒ ــﻊ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻓﻬﻢ ﭼﮕﻮﻧﮕ ــﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺍﻳﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ II ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺳﻨﺠﻲ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺍﻃﻤﻴﻨ ــﺎﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﻭ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﻭ ﺑﺎﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﺩﺭﺳ ــﺖ ﻭ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ 
ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻏﻠﺐ ﻧﺎﺩﻳﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻛﺘﺒﻲ 
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﻣﺸ ــﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻴﻠﻲ 
ﻛﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮﺍ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺗﺪﻭﻳﻦ 
ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻫﻨﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺭﻩ 
ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ، ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻭ ﺍﺩﺍﺭﻱ ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻴﺎﻥ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
ﺩﺭ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ VI ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺳﻨﺠﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻫﺎ 
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ، ﺩﺭ ﻫﺮ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ 
ﻛﺘﺒ ــﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺰﺋﻴ ــﺎﺕ، ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ 
ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﺍﻧﺘﻘ ــﺎﻝ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺭﺍ ﺑﻴﺎﻥ 
ﻛ ــﺮﺩﻩ، ﻭ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻭ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺻﺤﺖ ﻭ ﺩﻗﺖ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ.]8[ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﻱ 
ﻛﺘﺒﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
ﻟﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛ ــﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻧﻮﻉ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ، ﻭ ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ 
ﻛﺎﻣٌﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺩﺳ ــﺘﺮﺱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺎﺯ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺑﮕﻴ ــﺮﺩ. ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﻴﻤﻪ، ﻭﻛﻴﻞ ﻭ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎﺷ ــﺪ.]62[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻟﺞ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ: ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎﻡ ﻛﺎﺭﺑﺮﻱ ﻭ 
ﻛﻠﻤﻪ ﺭﻣﺰ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﭼﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺩﺭ 
ﻣﻌﺮﺽ ﺻﺪﻣﻪ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ 










































ﺳﻴﺎﺳ ــﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 
ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺷ ــﻮﺩ.] 92[ ﺩﺭ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭻ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻛﺘﺒﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺟ ــﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﻭﻟﻲ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺍﻳ ــﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﺷ ــﻔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ 
ﻧﺎﻡ ﻛﺎﺭﺑﺮﻱ ﻭ ﺭﻣﺰ ﻋﺒﻮﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ VI ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺳﻨﺠﻲ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ، ﻫﺮ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ.]8[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
nenialaveN ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻞ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺷﺶ ﺳﻴﮕﻤﺎ ﺑﺎ ﺩﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ 
ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﻭ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺁﻥ ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻭ ﺑﻬﺮﻩ ﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.]03[
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﺑ ــﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﻤ ــﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﭘ ــﺮﺩﺍﺯﺵ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮ، ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﭘﺬﻳﺮ ﻭ ﺩﻭﺳﻮﻳﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺧﻂ 
ﺩﻓﺎﻋ ــﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﺠ ــﻢ ﺯﻳﺎﺩ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻭ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ، ﺩﺭ 
ﺟﺮﻳﺎﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ، ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺠﻬﻴ ــﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ 
ﺟﻮﺍﺑﮕ ــﻮﻱ ﻧﻴﺎﺯ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻭ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، 
ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺟﻬ ــﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺍﺭﺗﻘ ــﺎﻱ ﺁﻥ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
ﮔﺮﺩﺩ.
ﻓﺮﺧﻨﺪﻩ ﺍﺳﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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Situation Analysis of Biochemistry Information Systems 
in Hospital Laboratories of Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences and Health Services; (2008)
Asadi F.1 / Moghaddasi H.2 / Mastaneh Z.3
Introduction: There are more than 700 biochemistry tests that includes one third of laboratory 
tests. Managing produced information needs to information systems. Present research was aimed 
to analyze situation of biochemistry information systems in educational-therapeutic hospital 
laboratories of Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services.
Methods: In this descriptive -applied 13 Biochemistry Information Systems of hospital laboratories 
are reviewed. The sampling method is as census, and data were gathered through observing and 
questioning by a checklist and a questionnaire. Data are processed and analyzed as descriptive 
statistics.
Results: We found 76.92% 0f Chemistry Information Systems were stand alone and 23.08% 
connected to Hospital Information Systems. In these systems, the patients, specimen and biochemical 
tests data were gathered. Despite being in all systems, data were gathered by test request forms, 
labels, and computers.  In order to process data, the data processing software and auto-analyzers were 
used, and in 100% of systems, information distribution was done by report forms and computers. 
In 78.46% of systems, had responsible managers for data gathering, processing and distributing 
information. None of them didn't have any documented instructors in related of biochemistry 
department relations with other departments and security of data and informations.
Discussion: In these systems often focused on those data and activities involved in daily works 
of wards and laboratories. Laboratories equipped completely by advanced technologies would be 
better to response to users’ needs.
Keywords: Clinical Laboratory, Biochemistry Department, Biochemistry Information System, 
Biochemistry Data Processing
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